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Abstrakt

Whprowadzenie

Endoprotezoplastyka (alloplastyka) jest powszechnie przyjetym standardem leczenia w przypadku destrukcji stawu. Po zabiegu
wszczepienia endoprotezy zalecane jest wdrozenie dziatan rehabilitacyjnych, celem szybszego odzyskania przez pacjenta
prawidtowego zakresu ruchu, oraz potencjalnej pelnej sprawnosci w wyniku zmniejszenia dolegliwosci bolowych.

Cel pracy

Ocena stopnia natgzenia bolu u pacjentdow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego przed i po operacji.

Material i metoda

Anonimowe badania ankietowe na temat stopnia natezenia odczuwanego bolu przed i po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
przeprowadzono u 40 pacjentéw Oddziatu Ortopedii i Rehabilitacji 1-go Wojskowego Szpitala Klinicznego w Lublinie. Wszystkich
chorych objgto programem wczesnego usprawniania pooperacyjnego.

Wyniki

Przed operacja 40 osob (100%) odczuwato wystepowanie dolegliwosci bolowych stawu biodrowego, natomiast po operacji i
przeprowadzonej dwutygodniowej rehabilitacji dolegliwosci bolowe odczuwato 13 osob (32,5%). Przed operacja natg¢zenie bolu
ocenianego przy pomocy skali VAS wynosito przecigtnie 9 pkt. W wyniku leczenia odczucia bolowe znacznie si¢ zmniejszyly —
Me=0 (p<0,000001).

Whioski

1. Leczenie operacyjne i weczesna rehabilitacjg pooperacyjng wpltywaja na zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

2. Zastosowanie wczesnej rehabilitacji wplyneto na zmiany intensywnosci i czgstotliwosci bolu 1 wptynetly na zmniejszenie liczby
przyjmowanych lekow przeciwbolowych.

3. W wyniku usprawnienia ruchowego uzyskano poprawe¢ chodu zaréwno na podtozu ptaskim jak i po schodach.

4. Po rehabilitacji pooperacyjnej u chorych udoskonalono technik¢ i jako$¢ chodu, wplywajac na zwigkszenie dlugosci
pokonywanego dystansu.

Abstract

Background:

Total hip replacement surgery (arthroplasty) is considered as a standard treatment option in case of joint destruction. Introduction of
early physical therapy is recommended to expedite regaining patients normal range of joint motion as well as its functionality as a
result of alleviating pain.

Objectives:
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Evaluation of joint pain in patients before and after total hip replacement surgery

Material and methods:

Standardized evaluation of pain before and after successful hip replacement surgery was conducted among 40 patients of Orthopedic
Clinic of I* Military Teaching Hospital in Lublin using anonymous survey. All patients were introduced to early postoperative
rehabilitation program.

Results:

Preoperatively all 40 examined patients (100%) suffered from joint pain. After successful arthroplasty and a course two week early
physical therapy pain was present among 13 patients (32.5%). Before surgery standardized evaluation of pain was conducted with
VAS pain scale, and yielded an average score of 9 points. After treatment an significant reduction in joint pain was observed- Me=0
(p<0,000001).

Conclusions:

1. Arthroplasty and early physical therapy can reduce joint pain

2. Introduction of early physical therapy alleviated pain intensity and duration, additionally enabling reduction of analgesics usage.
3. Due to rehabilitation an improvement was noted in both smooth surface gait as well as stairs climbing.

4. After a course of postoperative rehabilitation the gait quality and technique was improved lengthening the feasible walking
distance available to patient.

Wprowadzenie

Staw biodrowy to jeden z najwigkszych stawéw w organizmie cztowieka, ktory
taczy ko$¢ miedniczng z koscig udowa. Utworzony jest przez panewke stawu biodrowego
kosci miednicznej 1 glowe koSci udowej. Cato$§¢ stawu otacza mocna i gruba torebka
stawowa, wzmochiona aparatem wie¢zadtowym. [7].

Chrzastka stawowa chroni powierzchnie stawu biodrowego w trakcie jego obcigzania,
pozwala na ruchy w poszczegdlnych plaszczyznach. Niwelujac sile tarcia zapobiega
uszkodzeniom powierzchni stawowych [4].

Staw biodrowy jest stawem kulistym panewkowym. Przenosi on duze obcigzenia ze
szkieletu osiowego poprzez miednice na konczyny dolne zapewniajac jednoczesnie ich
ruchomos$¢. Posiada 3 stopnie swobody, co oznacza, ze mozliwe jest wykonanie ruchow w
wielu ptaszczyznach i wokot kazdej osi [1].

Na staw dzialajg sily zewnetrzne oraz wewngtrzne. Obciazenia wewnetrzne dziatajace

na staw biodrowy zalezg od masy ciata oraz od fazy i szybkosci chodu [11].
Prawidlowa budowa 1 uksztalttowanie stawu biodrowego pozwala na jego wieloletnie
funkcjonowanie. Zdrowa chrzastka stawowa dobrze znosi zmienne sity obcigzenia glowy
ko$ci udowej w czasie catego cyklu chodu, gdyz posiada grubsza warstwe chondrocytow w
miejscach najwiekszego ucisku [1].

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest jedng z najpowszechniejszych i1 najciezszych
patologii wystepujacych w obrebie stawow. Wedlug danych epidemiologicznych w Polsce na
chorobe zwyrodnieniowa stawow zapada okoto 8 milionow ludzi, z czego 40% dotyczy
stawOw biodrowych, ktore stanowig najczestsze miejsce lokalizacji zmian zwyrodnieniowych.

Moze dotyczy¢ os6b w kazdym wieku, niezaleznie od pici [5,13].
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Wsrod symptoméw choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych na pierwszy plan
wysuwaja sie elementy triady objawow na ktora sktadaja sie: [3]

- bol
-ograniczenie ruchomosci w stawie
-skrdcenie konczyny dolnej po stronie osteoartrozy.

Objawem koksartrozy jest stopniowo narastajagca bolesno$¢ stawu, szczegdlnie w
chwili obcigzania konczyny. Bole pojawiaja si¢ w pachwinie i promieniujg cze¢sto do kolana
wzdhuz przednio-przysrodkowej powierzchni uda [8,9].

Poczatkowo lekkie, nasilajace si¢ przy wysitku bole zwykle ustajg samoistnie po dtuzszym
odpoczynku. W poézniejszym okresie choroby dolegliwosci bolowe przyjmuja charakter
ciagly, calodobowy o wysokiej intensywnosci [2,3].

Silna bolesnos¢ i duze ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego utrudniajace prawidtowe
funkcjonowanie 1 sklaniaja chorego do podjecia decyzji o poddaniu si¢ zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego [6].

Endoprotezoplastyka (alloplastyka) jest obecnie powszechnie przyjetym standardem
leczenia w przypadku destrukcji stawu, z corocznym systematycznym wzrostem liczby
przeprowadzanych zabiegéw. Choroba zwyrodnieniowa (osteoarthritis) prowadzi najcze¢sciej
do obszernych zniszczen 1 destrukcji struktur anatomicznych stawu biodrowego.
Najczegstszym wskazaniem do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego sa:
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawu z duzymi deformacjami, silny bol 1 wyrazne
ograniczenie ruchomosci w zakresie stawu [10].

W ciggu ostatnich 9lat (dane =z roku 2014r.) liczba zrealizowanych
endoprotezoplastyk stawu biodrowego wzrosta z 26 089 do 39 349 (Dane z Centralna Baza
Endoprotezoplastyk NFZ). Glownym rozpoznaniem chorobowym, bedacym przyczyng
kwalifikacji pacjenta do endoprotezoplastyki stawu biodrowego pozostaje choroba
zwyrodnieniowa.

Na rozwo6j procesOw zwyrodnieniowych narazone sg przede wszystkim duze stawy
absorbujace najwigksze obcigzenia, dlatego zmiany zwyrodnieniowe stawoéw biodrowych
zaliczane s3 do jednych z najci¢zszych schorzeh narzadu ruchu, o wysokiej czestoSci
wystepowania i speiaja, wg ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) kryteria
choroby cywilizacyjnej.

Badania ujawniajg, iz degeneracyjne zmiany stawowe dotyczg nie tylko oséb w

podesztym wieku, ale rowniez mlodszych, a wspottowarzyszace bole stawow i zwigzane z
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tym dysfunkcje, utrudniajac codzienne funkcjonowanie, wptywaja na decyzj¢ odno$nie

poddania si¢ zabiegowi alloplastyki.

Postep wspotczesnej medycyny dostarcza coraz wickszych mozliwosci przywracania

utraconej sprawnosci fizycznej osobom dotknietym chorobg zwyrodnieniowa, ktore jeszcze w

niedalekiej przesztosci byty skazane na zycie z silnymi dolegliwo$ciami bolowymi.

Po zabiegu wszczepienia endoprotezy zalecane jest wczesne wdrozenie dzialan

rehabilitacyjnych, celem szybszego odzyskania przez pacjenta prawidtowego zakresu ruchu,

oraz potencjalnej peinej sprawnosci w wyniku zmniejszenia dolegliwosci bolowych. Juz w

pierwszym dniu po operacji przygotowuje si¢ chorego do samodzielnego poruszania si¢.
Celem pracy bylo zbadanie oceny stopnia nat¢zenia bdélu u pacjentdow po

endoprotezoplastyce stawu biodrowego przed i po operacji.

Material i metody

Metoda badawcza byty badania ankietowe umozliwiajace uzyskanie od respondentow
danych na temat stopnia nat¢zenia odczuwanego przez pacjentdow bolu przed i po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Do przeprowadzenia badan ankietowych jako
narzgdzie badawcze poshuzyt anonimowy kwestionariusz.  Pytania zawarte dotyczyly
dolegliwosci bolowych, ograniczen z nim zwigzanych oraz stanu zdrowia badanych osob.
Grupg badang stanowit 40 pacjentéw, Oddziatu Ortopedii i Rehabilitacji 1-go Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie, u ktérych z powodu choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych przeprowadzono zabieg alloplastyki.

Wisréd badanych byto 24 kobiet (60%) w wieku od 52 do 82 lat oraz 16 m¢zczyzn (40%)

od 56 do 79 lat. Srednia wieku kobiet wynosita 68,544+10,32 natomiast me¢zczyzn 64,25+7,42.
Z kolei s$rednia wieku badanych respondentow ogotem wynosita 66,82+8,61 (Mediana=
67,50, zakres 52-82 lat).

Sposrod badanych oséb 13 (32,5%) mieszkato na wsi, a 27 (67,5%) w miescie.

W grupie badawczej podstawowy poziom wyksztalcenia posiadato 4 osoby (10%).
Zdecydowanie wigksza czg¢$¢ posiadata wyksztalcenie zawodowe i $rednie tj. zawodowe 11
0s0b (27,5%) 1 $rednie 18 (45%). Natomiast liczba 0sob z wyksztalceniem wyzszym wynosita
7 (17,5%).

Nieznaczng cze$¢ grupy badawczej stanowili pacjenci z cukrzycg 4 osoby (10%),
osteoporozg 1 (2,5%) i reumatoidalnym zapaleniem stawow 3 osoby (7,5%). Z Kkolei

najwigksza grupa liczaca 20 oséb (50%) zglaszata brak choréb wspdtistniejacych.
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Wszystkich chorych objeto programem wczesnego usprawniania pooperacyjnego.

Przed rozpoczegciem badan otrzymano zgode Dyrekeji Oddziatu Szpitalnego na jego
przeprowadzenie, jak rowniez uzyskano indywidualne zgody poszczegdlnych pacjentow na
ich udzial w badaniu.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych
parametrOw mierzonych w skali nominalnej scharakteryzowano przy pomocy licznos$ci i
odsetka, natomiast w skali ilorazowej przy pomocy S$redniej arytmetycznej i odchylenia
standardowego lub mediany, dolnego i gornego kwartyla z podaniem zakresu zmienno$ci w
zaleznos$ci od postaci rozktadu badanych cech. Z uwagi na sko$ny rozktad badanych
parametroOw mierzalnych oceniony na podstawie testu W Shapiro-Wilka do analiz istnienia
réznic miedzy badanymi grupami zastosowano testy nieparametryczne. Do pordwnania
dwoch grup zaleznych uzyto testu kolejnosci par Wilcoxona. Z kolei do oceny rezultatow
usprawniania pacjentoéw i1 porownania efektu po rehabilitacji do wyniku przed rehabilitacja
zastosowano test znakoéw. Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom
istotnosci p<0,05 wskazujgcy na istnienie istotnych statystycznie roznic. Uzyskane wyniKi
przedstawiono w tabelach i na rycinach. Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu 0
oprogramowanie komputerowe STATISTICA v. 10.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki
Analize wynikow badan ankietowych dotyczacych efektywnosci endoprotezoplastyki

stawu biodrowego przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 1. Wystepowanie dolegliwosci bolowych stawu biodrowego przed i po operacji

Liczba badanych Procent [%]
Przed operacja 40 100
Po operacji 13 32,5

Przed operacja 40 osob (100%) odczuwato wystepowanie dolegliwosci bolowych
stawu biodrowego, natomiast po operacji i przeprowadzonej dwutygodniowej rehabilitacji

dolegliwosci bolowe odczuwato 13 osoéb (32,5%).
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Tabela 2. Charakterystyka czasu trwania dolegliwos$ci

Liczba badanych Procent [%]
Od okoto 3 miesigcy 0 0
Okoto 6 miesigcy 2 5
Okoto roku 10 25
Dhuzej niz rok 28 70
Razem 40 100

Wedtug 2 oséb (5%) czas trwania dolegliwosci bolowych wynosit 6 miesigey, dla 10
(25%) wynosit okoto roku, za$ ponad potowa ankietowanych 28 osoéb (70%) odczuwala je

dtuzej niz rok.

Tabela 3. Srednia natezenia odczuwanego bélu przy pomocy skali wizualno-analogowej

VAS przed i po operacji

Przed operacja Po operacji

Srednia natezenia bélu 8,72+1,26 0,95+1,62

Wykazano roéznice w ocenie stopnia natezenia bolu przy pomocy skali VAS u
pacjentow przed i po operacji. Przed operacja $rednia natgzenia bolu wynosita 8,72+1,26.
Natomiast po operacji 1 dwutygodniowej rehabilitacji warto$¢ ta znacznie spadita do

0,95+1,62.

Tabela 4. Charakter odczuwanego bolu u badanych przed i po operacji

Liczba Procent [%] Liczba Procent [%]
badanych badanych

Bol ciagly 27 67,5 0 0

Bdl nocny 4 10 2 5

Bol powysitkowy 9 22,5 4 10

Bdl sporadyczny, rzadko | 0 0 7 17,5

Brak bolu 0 0 27 67,5

Razem 40 100 40 100
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Przed operacja zdecydowanie wigkszo$¢ pacjentow opisywala swoj bdl jako ciggly -
27 o0s6b (67,5%), pozostali za$ opisywali jako bol nocny - 4 osoby (10%) oraz bol
powysitkowy - 9 0s6b (22,5%).

Po leczeniu operacyjnym bol nocny wystepowal juz tylko u 2 oséb (5%), bol
powysitkowy u 4 (10%), a bol sporadyczny u 7 oséb (17,5%). Pozostate 27 osob (67,5%)

zglaszato catkowity brak bolu. Nie odnotowano skarg na utrwalone dolegliwosci bolowe.

Tabela 5. Odsetek 0sob przyjmujacych leki przeciwbdlowe przed i po operacji

Liczba badanych

Procent [%]

Przed operacja

35

87,5

Po operacji

6

15

Przed operacja az 35 oséb (87,5%) przyjmowato leki przeciwbolowe. Z kolei po

operacji liczba ta zmniejszyla si¢ do 6 0sob (15%).

Tabela 6. Wystepowanie bolu podczas chodzenia po schodach przed i po operacji

Liczba badanych Procent [%]
Przed operacja 36 90
Po operacji 8 20

Podczas poruszania si¢ po schodach przed operacja bdl towarzyszyt 36 osobom

(90%), natomiast po operacji dolegliwosci te towarzyszyly juz tylko 8 osobom (20%).

Tabela 7. Wptyw lekow przeciwbolowych na stopien natezenia bolu przed i po operacji

Liczba Procent [%] Liczba Procent [%]
badanych badanych

Bol ustepuje 12 30 6 15

Bol ulega zmniejszeniu 19 47,5 1 25

Bol nie zmniejsza si¢ 4 10 0 0

Nie dotyczy 5 12,5 33 82,5

Razem 40 100 40 100
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Wsrod ankietowanych pacjentow, ktorzy przed operacja przyjmowali leki
przeciwbolowe zaobserwowano zniesienie bolu u 12 oséb (30%), zmniejszenie bolu u 19
(47,5%) natomiast brak wyraznych zmian stwierdzono u 4 0s6b (10%).

Wsrod ankietowanych pacjentow, ktéorzy po operacja przyjmowali leki
przeciwbolowe zaobserwowano zniesienie bolu u 6 oséb (15%), a takze zmniejszenie bolu u 1
osoby (2,5%). Pozostate 33 osoby ( 82,5%) nie przyjmowaly zadnych lekow

przeciwbolowych.

Tabela 8. Wptyw bodlu na ograniczenie ruchow w stawie biodrowym przed i po operacji

Liczba Procent [%] Liczba Procent [%]
badanych badanych

Nie wptywa 0 0 32 80

Wplywa nieznacznie 3 7,5 8 20

Wptywa znacznie 14 35 0 0

Wptywa catkowicie 23 57,5 0 0

Razem 40 100 40 100

Przed operacja u 3 chorych (7,5%) stwierdzono nieznaczny wptyw bdlu na
ograniczenie ruchomos$ci stawu biodrowego. 14 oséb (35%) uwazato ze bol znacznie
ogranicza zakres ich ruchow, za§ catkowite ograniczenie ruchow spowodowane bolem
wystepowato az u 23 0sob ( 57,5%).

Po operacji znaczaco zmniejszyt si¢ wptyw bolu na ograniczenie ruchow w stawie
biodrowym. Az 32 pacjentow (80%) stwierdzito brak ograniczen ruchow spowodowanych
bolem, a tylko 8 (20%) zglosito nieznaczny wplyw bolu na ograniczenie ruchéw w stawie

biodrowym.

Tabela 9. Porownanie natgzenia odczuwanego bolu przy pomocy skali wizualno-

analogowej VAS przed i po operacji

Jak ocenia Pani/Pan  stopief )
) Dolny | Gorny Analiza
natezenia odczuwanego bolu w | Mediana Zakres
) kwartyl. | kwartyl. statystyczna
skali od 0 do10?
Przed operacja 9 8 10 5-10 Z=551
Po operacji 0 0 2 0-5 p<0,000001
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Analizujac ocen¢ stopnia natezenia bolu z uzyciem skali VAS przed operacja oraz po
rehabilitacji pooperacyjnej zaobserwowano, ze w wyniku zastosowanej rehabilitacji
subiektywne odczucia bolowe znacznie si¢ zmniejszyly (mediana 9 vs 0 odpowiednio). Na

podstawie testu kolejnosci par Wilcoxona stwierdzono, ze rdznica ta byla istotna statystycznie

(Z=5,51; p<0,000001).

Tabela 10. Poréwnanie oceny samopoczucia w skali od 0 do 10 punktéw przed i po

operacji

Jak  okresla  Pani/Pan  swoje .

) ) ) Dolny | Gorny Analiza
samopoczucie w skali Mediana Zakres

kwartyl. | kwartyl. statystyczna

od 0 do 10?
Przed operacja 2 1 3 0-6 Z=5,51
Po operacji 8 8 10 4-10 p<0,000001

Analizujac ocen¢ samopoczucia przy pomocy 10-cio stopniowej skali przed operacja
oraz po rehabilitacji pooperacyjnej zaobserwowano, ze w wyniku zastosowanej rehabilitacji
ocena samopoczucia znacznie wzrosta (mediana 2 vs 8 odpowiednio). Na podstawie testu
kolejnosci par Wilcoxona stwierdzono, ze rdéznica ta byla istotna statystycznie (Z=5,51;

p<0,000001).

Tabela 11. Poréwnanie wystepowania dolegliwosci bolowych stawu biodrowego przed i

po operacji
Czy wystepuja u Pani/Pana dolegliwo$ci bolowe stawu biodrowego?
Po )
Tak Nie
Przed B
Tak 13 27
Nie 0 0

Analizujagc pytanie: Czy wystepuja u Pani/Pana dolegliwosci bolowe stawu
biodrowego? przed operacjag oraz po rehabilitacji pooperacyjnej stwierdzono, ze przed
operacja sposréd 40 osob skarzacych si¢ na dolegliwosci bolowe stawu biodrowego, po

rehabilitacji 27 pacjentoéw nie odczuwato bolu.
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Analiza statystyczna wykazata zgodnos¢ tylko w 13 (32,5%) przypadkach, natomiast
niezgodno$¢ az w 27 (67,5%). Na podstawie testu znakow stwierdzono, ze roznica ta byla
istotna statystycznie (Z=5,0; p=0,000001). Pacjenci poddani wczesnej rehabilitacji odczuwaja

zniesienie bolu.

Tabela 12. Poréwnanie charakteru odczuwanego bélu przed i po operacji

Jak okresla Pani/Pan charakter bolu?
Po Bol Bol

Bol ciagly Bol nocny . Brak boélu
Przed powysitkowy | sporadyczny
Bol ciagly 0 2 3 4 18
Bdl nocny 0 0 0 1 3
Bol

0 0 1 2 6
powysitkowy
Bol

0 0 0 0 0
sporadyczny
Brak bolu 0 0 0 0 0

Analizujac pytanie: Jak okre$la Pani/Pan charakter bolu? przed operacjg oraz po
rehabilitacji pooperacyjnej stwierdzono, ze z 27 osob, ktore przed operacjg charakteryzowaty
bol jako ciggly, po rehabilitacji 2 pacjentow odczuwato bdl nocny, 3 powysitkowy, zas 18
stwierdzito brak bolu. Z kolei przed operacja z 4 oséb odczuwajacych bol nocny, po
rehabilitacji tylko 1 pacjent skarzyt si¢ na bol sporadyczny, a 3 stwierdzito brak bolu.
Natomiast z 9 0sOb odczuwajacych bol powysitkowy przed operacja, po rehabilitacji 2
pacjentow odczuwato bol sporadyczny, a 6 stwierdzito catkowite zniesienie bolu.

Analiza statystyczna wykazala zgodnos$¢ tylko w 1 (2,5%) przypadku, natomiast
niezgodnos$¢ az w 39 (97,5%). Roznica ta byta istotna statystycznie (Z=6,1; p<0,000001).

Pacjenci poddani wczesnej rehabilitacji odczuwajg zmiane charakteru bolu.
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Tabela 13. Poréwnanie liczby oséb przyjmujacych leki przeciwbolowe przed i po operacji

Czy przyjmuje Pani/Pan leki przeciwbolowe?
Po )
Tak Nie
Przed
Tak 6 29
Nie 0 5

Analizujac pytanie: Czy przyjmuje Pani/Pan leki przeciwbolowe? przed operacja oraz
po rehabilitacji pooperacyjnej stwierdzono, ze przed operacja sposrod 35 0sob przyjmujacych
leki przeciwbdlowe, po rehabilitacji az 29 pacjentéw nie przyjmowalo lekow
przeciwbolowych

Analiza statystyczna wykazala zgodnos¢ tylko w 11 (27,5%) przypadkach, natomiast
niezgodnos¢ az w 29 (72,5%). Roznica ta byta istotna statystycznie (Z=5,2; p<0,000001)

Tabela 14. Poréwnanie liczby przyjmowanych tabletek przeciwbolowych przed i po

operacji

Ile tabletek dziennie Pani/Pan przyjmuje?

Po Nie przyjmuje
1 tabl. 2-3 tabl. 4 tabl. i wiecej pre

Przed wcale
1 tabl. 1 0 0 8
2-3 tabl. 5 1 0 14
4 tabl. 1 wigcej | O 0 0 6
Nie przyjmuyj

przyjmuje 0 0 0 5
wcale

Analizujac pytanie: Ile tabletek dziennie Pani/Pan przyjmuje? przed operacja oraz po
rehabilitacji pooperacyjnej stwierdzono, ze sposrod 9 osob, ktore przed operacja przyjmowato
1 tabl. dz., po rehabilitacji 8 pacjentdow nie przyjmowato ich wcale. Z kolei 20 przyjmujacych
2-3 tabl. dz. przed operacja, po rehabilitacji 5 pacjentéw stosowalo juz tylko 1 tabl. dz. a 14
nie przyjmowato wcale. Natomiast przed operacja z 6 0sob stosujacych 4 tabl. 1 wigcej dz., po

rehabilitacji zadna z tych osob nie przyjmowata lekow przeciwbolowych.
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Analiza statystyczna wykazata zgodno$¢ tylko w 7 (17,5%) przypadkach, natomiast
niezgodno$¢ az w 33 (82,5%). Réznica ta byla istotna statystycznie (Z=5,6; p<0,000001).

Tabela 15. Poréwnanie wptywu lekow przeciwbolowych na stopien nat¢zenia bolu przed i

po operacji

Jak zmieni si¢ charakter bolu?

Po Ulega Nie zmniejsza|
Ustepuje o _ ' Nie dotyczy
Przed zmniejszeniu si¢
Ustepuje 3 0 0 9
Ulega
2 1 0 16

zmniejszeniu

Nie zmniejsza

si¢

Nie dotyczy 0 0 0 5

Analizujac  pytanie: Jak zmienia si¢ charakter bolu po przyjeciu lekow
przeciwbolowych przed operacja oraz po rehabilitacji pooperacyjnej stwierdzono, ze sposrod
12 o0sob, u ktorych przed operacja po przyjeciu lekow przeciwbdlowych zaobserwowano
zZniesienie bolu, po rehabilitacji 9 pacjentow problem ten nie dotyczyt. Za§ z 19 osob, u
ktorych przed operacja zaobserwowano zmniejszenie bolu, po rehabilitacji u 2 pacjentéw bol
ustepowal, natomiast az 16 problem ten nie dotyczyt. Z kolei u 4 osob, u ktorych przed
operacja bol si¢ nie zmienial, po rehabilitacji u 1 pacjenta odnotowano zniesienie bolu, a 3
problem ten nie dotyczyt.

Analiza statystyczna wykazata zgodno$¢ tylko w 9 (22,5%) przypadkach, natomiast
niezgodnos¢ az w 31 (77,5%). Roznica ta byla istotna statystycznie (Z=5,4; p<0,000001).
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Tabela 16. Poréwnanie wptywu bolu na ograniczenie ruchow w stawie biodrowym przed i

po operacji
Czy 1 w jakim stopniu bol wptywa na ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym?
Po ‘ Wplywa Wplywa Wptywa
Nie wptywa ) ) )
Przed nieznacznie znacznie calkowicie
Nie wplywa 0 0 0 0
Wptywa
'p ™ ) 2 1 0 0
nieznacznie
Wptywa
) 10 4 0 0
znacznie
Wptywa
yw‘ ‘ 20 3 0 0
catkowicie

Analizujac pytanie: Czy i w jakim stopniu bol wplywa na ograniczenie ruchow w
stawie biodrowym? przed operacja oraz po rehabilitacji pooperacyjnej stwierdzono, ze
sposrod 3 osoéb, u ktéorych przed operacja bol wptywal nieznacznie na ograniczenie
ruchomosci stawu, po rehabilitacji u 2 pacjentow bol nie wptywal na jego ruchomosé. Zas u
14 os6b, u ktérych przed operacja bol wplywal znacznie na ograniczenie ruchow, po
rehabilitacji u 10 pacjentdw juz nie wplywal, a u 4 wptywat nieznacznie. Natomiast u 23
0sob, u ktorych przed operacja bol wptywat catkowicie, po rehabilitacji u 20 pacjentéw nie
wplywat wcale, a u 3 wptywat ale tylko nieznacznie.

Analiza statystyczna wykazala zgodno$¢ tylko w 1 (2,5%) przypadku, natomiast
niezgodno$¢ az w 39 (97,5%). Roznica ta byla istotna statystycznie (Z=6,1; p<0,000001).

Dyskusja

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi z badan ankietowych przeprowadzonych przed
operacja, a nastgpnie po dwutygodniowym okresie rehabilitacji pooperacyjnej dokonano
oceny efektow usprawniania pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
Otrzymane wyniki badan wilasnych poddano analizie statystycznej, ktora wykazala istotne
roznice dotyczace oceny stanu zdrowia pacjentéw przed i po operacji.

Wszyscy pacjenci z grupy badanej z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego

skarzyli si¢ przede wszystkim na wystgpowanie silnych dolegliwosci bolowych. Po
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dwutygodniowym okresie usprawniania pooperacyjnego stwierdzono poprawe u 27 badanych
0s6b (67,5%), u ktorych dolegliwosci te ustapity catkowicie.

Ze wzgledu na towarzyszacy bol przed operacja ankietowani zostali poproszeni o
subiektywng ocen¢ odczuwanego przez nich bolu przy pomocy 10 punktowej skali VAS.
Przeci¢tne natezenie bolu wynosito woéwcezas Me=9 punktow. Natomiast przy kolejnym
badaniu po dwutygodniowej rehabilitacji warto$¢ ta znacznie spadta do Me=0 punktéow. Po
zebraniu wynikéw mozna stwierdzi¢, ze zastosowana rehabilitacja okazala si¢ skuteczna u
67,5% 0sob.

Wyniki analizy statystycznej prowadzone na podstawie badan wykazaly znaczacy
wplyw wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej na zmniejszenie nat¢zenia odczuwanego bolu, a
przede wszystkim na jego catkowite zniesienie.

Podobnymi wnioskami dysponuja inni autorzy, u ktorych analiza wykazata brak
wystepowania dolegliwosci bolowych u 90% pacjentéw, co istotnie wpltyneto na poprawe ich
stanu zdrowia [12].

Przed operacja w wyniku odczuwanych dolegliwosci sposrod 40 badanych osob 35
(87,5%) zmuszonych byto do przyjmowania lekow przeciwbolowych w celu ztagodzenia
bolu. Po operacji leki przeciwbolowe stosowato juz tylko 6 badanych (15%) z czego wynika,
ze liczba 0s6b przyjmujacych srodki przeciwbolowe zmniejszyla si¢ o 83%.

Analizujac wpltyw bolu na ograniczenie ruchomosci w stawie biodrowym badania
wykazaly, ze przed operacja catkowite ograniczenie ruchow spowodowane bdlem
wystepowato az u 23 0sob (57,5%). Z kolei u 14 badanych (35%) bdl znacznie wptywal na
ograniczenie zakresu ich ruchow, a u 3 (7,5%) tylko nieznacznie. Natomiast po
przeprowadzonej rehabilitacji az u 32 pacjentow (80%) stwierdzono brak ograniczen ruchow
spowodowanych bolem.

Uzyskane wyniki badan wlasnych i wyniki innych autoréw potwierdzaja, ze leczenie
operacyjne 1 wczesna rehabilitacja pooperacyjna wplywaja na zmniejszenie bolu, zwigkszenie
ruchomosci stawu, sily mie$niowej oraz udoskonalenie lokomocji zapewniajac ogdlng

poprawg stanu zdrowia pacjentow.

Whioski

Opierajac si¢ na przeprowadzonych badaniach ankietowych 1 analizie uzyskanych

wynikow wyciagnigto nastgpujace wnioski:
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1. Leczenie operacyjne w potaczeniu z wczesng rehabilitacja pooperacyjng pomyslnie
wplywa na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych oraz przynosi znaczng statystycznie
zmiang w redukcji bolu. Po dwutygodniowym okresie usprawniania bol ustapit
catkowicie u 67,5% badanych pacjentow. Natomiast przecigtne natezenie bolu z Me=9
punktow znacznie spadta do Me=0 punktow.

2. Dzigki zastosowaniu wczesnej rehabilitacji nastgpily zmiany intensywnosci i
czestotliwosci bolu, wskutek czego uzyskano istotne statystycznie zmniejszenie liczby
przyjmowanych lekéw przeciwbolowych.

3. W wyniku usprawnienia ruchowego uzyskano wyrazng poprawe chodu zaré6wno na
podtozu ptaskim jak i po schodach.

4. Po dwutygodniowej rehabilitacji pooperacyjnej u chorych udoskonalono technike i
jako$¢ chodu, jednoczes$nie wpltywajac na zwigkszenie dlugos$ci pokonywanego
dystansu. Jako$¢ chodu ocenito bardzo dobrze i dobrze az 90% badanych oséb.

5. Woczesne usprawnianie chorych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego ma
znaczacy wplyw na poprawe ich stanu zdrowia. Bardzo duza i duza poprawe

odczuwato az 87,5% chorych.
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